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Rezumat
 Au fost supuşi observaţiei 560 de bolnavi de tuberculoză a  aparatului respirator. Procesul 
evolua  mai   nefavorabil la bolnavii neangajaţi în câmpul muncii. Majoritatea bolnavilor n-au fost 
asiguraţi din punct de vedere social. Noul regulament contribuie la majorarea numărului bolnavilor 
social protejaţi. 
Summary
 560 respiratory Tb patients were under the observation. The process were proceeding in 
the most unfavourable mode to  non-working patients. The majority of patients had not been social 
assured. The new regulations contributes to the increase of the number of social protected patients. 
REALIZAREA PROGRAMULUI NAŢIONAL DE CONTROL 
AL TUBERCULOZEI LA IMSP SPITALUL CLINIC 
DE FTIZIOPNEUMOLOGIE ÎN ANUL  2004
Sofi a Alexandru, Maria Cetulean, Lidia Marcoci, Carmina Paladi, dr. în medicină, 
Constantin Sapojnic, dr. în medicină, Vladimir Stoian, IMSP Spitalul Clinic Municipal de 
Ftiziopneumologie, mun. Chişinău
 Actualmente tuberculoza  constituie o problemă de sănătate publică, atenţia asupra bolii fi ind 
pretutindeni în creştere. Situaţia epidemiologică a tuberculozei în mun. Chişinău rămâne gravă. Astfel, 
incidenţa morbidităţii prin tuberculoză a constituit 105,6%000  în a. 2004 (107,2%000 – în a. 2003). În 
legătură cu aceasta, Spitalul Clinic de Ftiziopneumologie a fost suprasolicitat, având la tratament în 
medie până la 345 de bolnavi la 300 de paturi existente. A crescut respectiv durata medie de utilizare 
a patului, constituind 394,3 în anul 2004 (374,0 în 2003) şi rulajul patului de la 5,6 în anul 2003 la 
6,3 în 2004 (tab.1).
Scopul studiului a fost evaluarea efi cacităţii tratamentului DOTS în perioada 2003-2004.
Materiale şi metode. Studiu comparativ asupra 1429 de bolnavi adulţi şi copii, trataţi de 
tuberculoză în anul 2004 în Spitalul Clinic de Ftiziopneumologie.
Rezultate şi discuţii. In anul 2004 au urmat tratamentul antituberculos 1429 de bolnavi cu 
tuberculoză evolutivă, inclusiv 298 de copii, care au fost externaţi la 2 luni – 751(52,6%), la 3 luni 
- 341(23,9%), la 4 luni – 91(6,4%) şi după  4 luni – 159(11,1%). 
Tabelul 1














































 Din cazurile noi (520) s-au tratat până la 2 luni – 287; 3 luni – 88; 4 luni şi mai mult – 95 
de bolnavi. Din 291 “cazuri noi” BAAR-pozitiv, conversia sputei şi ameliorare clinică s-a obţinut 
la 2 luni la 121 de bolnavi (41,6%), la 51 (17,5%) s-a reuşit  debacilarea la 3 luni şi la 25 (8,6%) 
la 4 luni. Din 180 de “cazuri noi” BAAR-negativ, au încheiat faza intensivă de tratament 121 de 
bolnavi. Au încheiat faza intensivă de tratament 47 de bolnavi (din 49) – “cazuri noi” de tuberculoză 
extrapulmonară. 156 de bolnavi cu tuberculoză pulmonară limitată şi frotiu BAAR-negativ şi 190 cu 
tuberculoză extrapulmonară, inclusiv 164 de copii, au urmat tratament de categoria III, fi ind externaţi 
la 2-3 luni cu ameliorare esenţială, cu excepţia a 27 de copii, care din anumite motive au încheiat 
tratamentul în staţionar.
 In anul 2004 s-au tratat conform standardelor DOTS după categoria II – 453 de bolnavi, 
inclusiv “recidive” – 195 (43%); “readmise” BAAR-negative – 102 (22,5%); “după abandon” – 78 
(17,2%). Conversia sputei la recidive s-a obţinut la 3 luni în 67 de cazuri (34,4%), la 4 luni – în 30 
(15,4%). Nu s-a reuşit conversia sputei  pe parcursul a 5 luni de tratament sau s-a pozitivat după 
conversia anterioară (eşec terapeutic) la 78 de cazuri (17,2%). 
 Tabelul 2
Efi cacitatea tratamentului (abs/%)








2 luni 3 luni 4 luni >  4 luni
1. Categoria I 520
Pulmonară 
bK-pozitiv





Extrapulmonară 49 47 2
Categoria II 453
Recidive 195 - 67/ 34,4 30/15,4 - - 15
Readmise 102 54 8
Eşec terapeut 78 22/ 28,2 7/ 9,0 7
3.




4. Cronică 110 2/ 2,1 3/ 3,1 1/ 1,0 13
 Debacilare la 3 luni s-a obţinut în 22 de cazuri (28,2%); la 7(9%) la 4 luni, după introducerea 
în planul de tratament a preparatelor din linia a doua, 135 bolnavi cu tuberculoză pulmonară evolutivă 
(9,4% din numărul total), inclusiv 110 din categoria “cronică”, au urmat tratament după scheme 
individualizate. 
 În tratamentul de categoria I, progresarea procesului s-a consemnat în 12 (2,3%) cazuri; au 
întrerupt tratamentul 72 (13,8%) de bolnavi. Din categoria II de tratament progresarea procesului a 
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avut loc în 40 (8,8%) de cazuri, 115 (25,4%) au întrerupt tratamentul samavolnic sau prin externare 
disciplinară, 26 de bolnavi erau infectaţi HIV/ SIDA. In spital din numărul total de bolnavi (1429) cu 
tuberculoză activă, 119 (8,3%), inclusiv 2 copii, aveau polirezistenţă la preparatele antituberculoase. 
 Analiza cazurilor de tuberculoză infantilă confi rmă opinia că la agravarea situaţiei 
epidemiologice, reacţionează, în primul rând, copiii şi incidenţa morbidităţii variază în funcţie de 
stabilitatea contactului cu tuberculoza adultului.
 Deoarece depistarea tuberculozei la copii este organizată tradiţional mai bine decât la adulţi, 
creşterea anuală a incindenţei tuberculozei la copii (fi g.1), indirect indică procentul înalt  de tuberculoză 
nedepistată la adulţi. Pentru copiii în vârstă de 0-14 ani din focarele de tuberculoză, care se afl ă în 
contact cu bolnavi eliminatori de bacili, riscul de a contacta infecţia şi a face boală este diferit în 
funcţie de condiţiile focarului. In anul 2004 se constată o sporire evidentă a îmbolnăvirilor la copiii 
în vârstă de 0-3 ani. În secţia de tuberculoză infantilă s-au tratat 79 de copii, inclusiv 37 (46,8%) din 
mun. Chişinău şi 42 (53,2%) din republică. Repartiţia pe sexe: 48 de băieţi, 31 de fetiţe. Contact de 
familie sau cu rudele apropiate – 54 de copii. Au fost imunizaţi BCG (după prezenţa semnului local) 
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Figura 1. Evoluţia incidenţei tuberculozei la copii
Concluzii
1. Imposibilitatea examinării sputei prin cultură pentru BAAR şi aprecierii sensibilităţii 
micobacteriei are repercusiuni asupra efi cacităţii tratamentului. Concomitent, lipsa preparatelor de 
linia a doua reţine tratamentul adecvat al bolnavilor cu rezistenţă la antituberculoase deja cunoscută.
2. Din cauza depistării tardive a tuberculozei avansate, imunităţii scăzute a organismului, 
întreruperii tratamentului, maladiilor asociate, creşterii în continuare a cazurilor de multidrogrezistenţă, 
efi cacitatea tratamentului antituberculos  rămâne joasă. 
3. Copiii mici (0-3 ani) sunt mai vulnerabili şi fac forme grave de tuberculoză datorită imunităţii 
imature  şi  contactului mai intens cu sursele de infecţie (mai frecvent domiciliare). Creşterea incidenţei 
tuberculozei la copiii cu vârstă fragedă are o semnifi caţie epidemiologică nu atât directă, cât ca semn 
al depistării tardive de focare contagioase şi al profi laxiei insufi ciente.
Rezumat
 Efi cacitatea tratamentului antituberculos DOTS este infl uenţată nefavorabil de depistarea 
tardivă, întreruperea tratamentului, creşterea multidrogrezistenţei, difi cultăţile în aprecierea 
sensibilităţii şi de prezenţa maladiilor asociate.
Summary
 The effectiveness of DOTS antituberculosis treatment is unfavourable infl uenced by the 
belated detection the management interruption, multi-drug resistance (MDR) increase, diffi culties in 
sensibility appreciation and the presence of the associated diseases.
